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Editor icin: 


Yapilan calismada primer yiiksek dereceli VUR saptanan cocuklarda mesane kompliyansinin disk oldugu 6ngortisiine varilmis- 
tir [1]. Primer yiksek dereceli refli ve tedaviye direncli refli etyolojisinde ¢alismada da belirtildigi gibi mesane kompliyans du- 
rumu da tani da dikkat edilmesi gereken bir durum olarak géziikmektedir. 

Biz ozellikle yazara ek olarak alt triner sistem semptom ve fonksiyonlari yan! sira konstipasyon sorgulamasinin da tani, tedavi 
ve takip planlanmasinda g6z oniinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamak istiyoruz. 

Ozellikle vezikoureteral refluili cocuklarda idrar yolu enfeksiyonu ile birlikte olan driner inkontinans, diziiri, Griner enfeksiyon, fre- 
quency, konstipasyon gibi semptomlar buttinu Bladder/Bowel Dysfunction (BBD) veya Dysfunction Elimination Syndrome (DES) 
olarak adlandirilmaktadir [2] . 

BBD; asiri aktif mesane ve urge inkontinans, gecikmis iseme, hipoaktif mesane ve iseme disfonksiyonunu birlikte gézlenebildi- 
gi depolama ve bosaltim semptomlarini igine alan bir durumdur. Her ne kadar VUR ve BBD birlikteligi olan gocuklara yaklasim 
net olmasa da, enfeksiyon iliskili renal hasar orani bu cocuklarda yiiksek rapor edilmistir [3] . 

Tedavi edilmemis BBD, VUR tedavisini degisen derecelerde etkileyebilmektedir. Kontini antibiyotik proflaksisi altindaki gocuklar 
arasinda yapilan karsilastirmalarda es zamanli enfeksiyon insidansinin BBD olanlarda olmayanlara gore daha fazla oldugu ra- 
por edilmistir. Kontiné antibiyotik proflaksisi altindaki ¢ocuklarin reflU rezoliisyon orani BBD olanlarda %31, olmayanlarda %61 
olarak gézlenmistir. Endoskopik cerrahi yapilan olan VUR hastalarinin reflii rezollisyon oranlar! BBD olanlarda %50, olmayan- 
larda %89 olarak saptanmistir. BBD’nin cerrahi rezoliisyon oranlarini etkilemedigi ve bu oranin %97 oldugu rapor edilmistir [4] . 
Ayrica ¢alismada hastalarin cinsiyetinin de belirtilmedigini gormekteyiz. Sonug olarak; vezikoiireteral reflisii olan hastalarda 
reflu ve alt Uriner sistem fonksiyonlartyla sikt iliskiler oldugu yapilan galismalarda gésterilmis olmakla birlikte hastalarin takibin- 


de alt tiriner sistem semptom ve fonksiyonlar! da dikkatli olarak degerlendirilmeli ve gerekirse tedavi edilmelidir. 
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